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磁共振灌注成像在女性盆腔中的应用 
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磁共振灌注成像 (MR perfusion weighted imaging，MR— 

PWI)是通过对水分子微量运动特殊敏感的成像序列或对 比剂 

在组织中的早期分布特点来了解组织血管化程度、局部正常或 

异常组织的血流灌注情况、毛细血管通透性等生理信息，从而 

评价局部组织的活力与功能。MR—PWI依原理不同主要分为 

两种 ：一是通过注射对比剂来研究器官、组织和病灶的微血管 

灌注情况 ；另一种是使用一些对水分子微量运动特殊敏感的成 

像序列来观察微循环的灌注情况口]。目前 ，MR-PWI已应用于 

脑、肺、心脏、肝脏、肾及肾上腺等脏器，因其具有无放射线、分 

辨力高等优点使其展示出广阔的应用前景。本文结合相关文 

献，重点介绍 MR—PWI在女性盆腔中的应用现状及研究前景。 

MR灌注成像的生物学基础 

血管的生长在恶性肿瘤 的生长代谢中是一个关键性的复 

杂过程，1～2 mm以上的肿瘤必须有血管支持 ]。微血管密度 

(microvessel density，MVD)一直被认为是衡 量肿瘤血 管生成 的 

金标准 ，它不仅可 作为肿 瘤预后 的独 立评 判 因素，而 且是 评价 

肿瘤恶性程度和转移能力的相关指标【 。恶性肿瘤的生长、浸 

润和转移均依赖于血管生成，新生成的肿瘤微血管无论从形态 

上还是功能上都不成熟。在形态上主要表现为血管 内径粗细 

不均，血管的延伸及弯曲混乱、广泛吻合的血管网、血管池及血 

管湖，血管壁缺乏肌层和基底膜，内皮细胞间间隙较大。这些 

形态学特点导致其在功能上表现为血管通透性增加，前毛细血 

管不能正常调节毛细血管直径及 血流量 。因此 ，肿瘤新 生血管 

可引起血管容积、血流灌注及毛细血管通透性的变化，而 MR 

灌注成像作为一种非侵入式间接评价血管生成及活性的方法， 

可在活体组织中进行，其反映人体组织的生物学状态更接近于 

人体组织真实的生物学状态。 

MR灌注成像原理 

MR_Pwl是用来反映组织的微血管分布及血流灌注情况 

的一类磁共振检查技术，是一种无创性评价病变部位血流灌注 

情况的新技术 ，可以提供血液动力学方面的信息，近年来受到 

了广泛的重视。根据成像原理可将其分为三种类型，即对比剂 

首过灌注成像、动脉血质子自旋标记及血氧水平依赖对比增强 

技术。目前最常用的是对比剂首过(first-pass)灌注成像。 

1．对比剂首过灌注成像 

对比剂首 过灌 注成像 又称磁 敏感 性对 比剂 动态首 过 团注 

示踪磁共振成像(dyamie first—pass bolus tracking of suseptibili— 

ty contrast agent magnetic resonance imaging)_4]，是经静脉团注 

对比剂后 ，当对比剂首次通过受检组织时，采用快速扫描序列 
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成像，获得一系列动态图像的检查方法，是 目前最常用的灌注 

成像方法。其基本原理是 ，当顺磁性对 比剂进人毛细血管床 

时，组织血管腔内的磁敏感性增加，引起局部磁场的变化，进而 

引起邻近氢质子共振频率的改变，后者引起质子 自旋失相，导 

致 TI和 T 或 T 的值缩短，反映在磁 共振影像上则是在 

T wI上信号强度增加，而在 T 或 Tz wI上信号强度降低。 

对比剂首过期间，主要存在于血管内，血管外极少，血管内外浓 

度梯度最大，信号的变化受弥散因素的影响很小，故能反映组 

织血液灌注的情况，间接反映组织的微血管分布情况。 

本法涉及两个关键性的技术问题，一个是扫描序列，由于 

要求高时间分辨率，所以必须采用快速扫描序列。常用的扫描 

序列有：T 加权脉冲序列，T 加权脉冲序列以及 加权脉冲 

序列等。另一个问题是对 比剂团注，只有保证对比剂团注，才 

能确保其在最短的时间内首次通过受检组织，此时对 比剂在血 

管内、外的浓度梯度最大，由含对 比剂的血液逐渐替代无对比 

剂的血液而引起的局部信号强度的变化与组织灌注的相关性 

才能更好 。一 般要求 注射速 度为 3～5 ml／s，4～ 5 S内注射 完 

毕，所以选择好的静脉入路，使用 自动高压注射器，以保证相同 

的注射速度。通常在静脉团注对比剂的同时对选定层面行连 

续多次扫描，测量示踪剂经过血管时的信号变化从而得到强度 

时间 曲线 (signal intensity time curve，SI—T 曲线 )，获得 不同 的 

血液动力学指标(即灌注参数 ，如血流量(blood flow，BF)、血容 

量 (blood volume，BV)以及 微血 管 的表面 通透 性 (permeabilitY 

surface，PS)等)。通过分析灌注参数 可以较为特异地评价组 

织器官的灌注状态，从而得知组织的微循环血流信息 ，即病变 

部位的血管化情况。 

2．动脉血质子自旋标记 

动脉 自旋标记法(arterial spin labeling，ASI )是指利用选 择 

性的反转脉冲标记供血动脉中的水质子，当标记的水质子流到 

毛细血管床和细小静脉水平时与组织中的水质子进行交换，引 

起组织 T1值或磁化率的变化，这种变化反映了组织局部的血 

流量(即灌注情况)。ASL将 血液中的水分子作为一种内在的 

弥散标记物，是一种完全无创的、不需注射对 比剂的新的灌注 

成像方法，具有无创性、可重复性高及组织对比度较好的优点。 

ASL技术根据标记方式不同分 为连续式(continuous arterial 

spin labeling，CASL)和 脉 冲式 (pulsed arterial spin labeling， 

PASL)两 大类 ]。 目前 ASL已初 步应用 于脑 、肾 、肺 及心脏 等 

组织器官的灌注成像研究 ，乳房、子宫以及卵巢的应用也有报 

道E6]；而且其在药理学研究中的应用也已开展起来。 

3．血氧水平依赖对比增强技术 

血氧水平依赖(blood oxygen level dependent，BOI D)对 比 

增强技术是以脱氧血红蛋白的磁敏感性为基础的磁共振成像 

技术。其基本原理是：脱氧血红蛋白含顺磁性铁，氧合血红蛋 

白含反磁性铁，当血液中氧合血红蛋白减少脱氧血红蛋白增加 
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时，会导致血液中质子 自旋失相，进而引起 T 或 Tz 时问缩 

短 ，在 T wI或 T wI表现为信号下降，反之则增多。特别是 

对大脑皮质某区域进行刺激，分别得到刺激前后信号，通过减 

影方法得到信号强度变化的灌注图象。这种 MR灌注成像方 

法主要用于大脑的功能区定位。 

MR灌注技术在盆腔肿瘤的临床应用 

1．反映肿瘤血管生成情况 

目前定量分析肿瘤血管生成的金标准是测定肿瘤微血管 

密度(microvessel density，MVD)。由于 MVD测定技术是一项 

有创性的检查 ，检查的正确性依赖于组织取材部位的准确，且 

无法对肿瘤血管生成活性进行功能评价，缺乏术前治疗的指导 

意义，就临床应用而言不是理想的检验手段。MR-PWI由于可 

以通过测定各种灌注参数反映组织血流灌注情况，对活体内肿 

瘤组织的微血管生成情况进行判断，所以在检测肿瘤血管生成 

方面具有很大潜力，临床上最初多用于判断肿瘤的良恶性。大 

量的临床研究表明，恶性肿瘤较 良性肿瘤具有更高水平的强 

化，与 MVD具有相关性。肿瘤的生长、转移与血管生成密不可 

分。Obermair[7 认为当实体肿瘤生长超过 1～2 mm。时，即需 

要新生血管来维持生长。BF、BV以及 PS等灌注参数可反映组 

织血管特征，BF和 BV反映肿瘤组织新生血管的数量，PS值可 

评价微血管表面通透性的高低 。一般认为肿瘤组织 的血供明 

显高于正常组织，且新生肿瘤血管大多不成熟，基底膜多不完 

整 。 

2．观察肿瘤对治疗的反应 

要想实现对肿瘤进行准确疗效评价，不仅要求对肿瘤可视 

的表观特征进行监测，而且更需要深入到肿瘤的微循环及代谢 

情况进行探究。MR1灌注技术可用来评价肿瘤对治疗的反应， 

特别是可以显示组织治疗前后血流动力学的改变。目前，以肿 

瘤血管为治疗靶点的新的抗癌疗法在药物疗效及剂量耐受性 

方面正进行相关研究。Padhanil_8 对抗癌药一期临床试验研究 

显示，为达到最大治疗效能而采用最大耐受剂量是不合理 的。 

MR—PWI可以作为监测抗癌药物生物活性的指示剂，来确定治 

疗的有效剂量 ；同时可以通过观察肿瘤微循环灌注的变化来预 

测治疗效能。Morgan_s 和 Galbraith等 研究表明抗肿瘤药物 

治疗只针对处于增殖期含有大量未成熟血 管的肿瘤，因此， 

MR—PWI还可以用来决定最佳给药时期。现在正处于临床前 

期研发阶段的靶对 比剂 ，可以发现更微小的肿瘤病灶，能更为 

直观、精确地反映肿瘤微血管状况及评价抗血管生成治疗效 

果，实现肿瘤成像与抗血管生成治疗相结合l_1 。 

3．预测肿瘤对放疗 的敏感性 

放疗在肿瘤治疗中扮演着重要的角色，其中肿瘤细胞的含 

氧程度在很大程度上影响着肿瘤对放疗的敏感程度l_1 ；但其决 

定因素是肿瘤组织对辐射的敏感性。肿瘤组织内微血管密度 

也被认为是起重要作用的因素之一。杀死乏氧细胞所需的放 

射量是富氧细胞 的 2～3倍 。如 果能 够早 期 、及 时预 测肿 瘤 的 

含氧程度 ，对于指导治疗有很 大意义 。MR_PwI可 以通过 检测 

组织血流灌注情况 ，间接反 应组 织 的含氧 量 ，从 而预测 肿 瘤对 

放疗的敏感性 。 

4．估计肿瘤的预后 
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MR-PWI不仅在肿瘤的定性诊断中起着重要作用，还可以 

间接预测肿瘤的预后，有潜在指导临床治疗的价值。最近研究 

表明 MR—PwI对鉴别肿瘤复发灶与放疗后纤维化有帮助，准确 

度为 82 ～83 。此外 ，MRI随访观察对两者的鉴别也有 

帮助，后者在很长时间内保持不变或缩小。 

MR灌注技术在子宫肌层及内膜疾病的研究现状及前景 

1．正常月经周期子宫肌层的 MR-PWI表现 

现研究表明 MR-PWI能够评估月经周期 中子宫肌层血管 

生成的生理变化 7]。以往应用侵入性方法对妇科疾病患者进 

行单次测量，近年来有些学者采用彩色多普勒超声提供内膜及 

交界区的血流信息，但这些技术都缺乏敏感性。Thomassin 

Naggara等_1 ]研究表明在育龄期妇女，子宫肌内层的 BF、PS值 

较子宫肌外层高，血液容积分数(blood volume fraction，Vb)和 

容积分数 (interstitial volume fraction)则下 降，延迟时间 (1ag 

time)呈现延长 ；子宫肌内层在月经周期中的微循环变化为排卵 

前达到顶峰 ，排卵后 4d BF和 Vb降到最低点。Hoad等[1 对 

正常月经周期子宫及肌层的 MR研究表明，在滤泡期和排卵前 

期 ，Tz加权子宫内膜层信号、子宫肌层灌注及二者的 T ／T 的 

比值显著升高，而排卵前期和滤泡期 ，内膜 T 信号 明显降低。 

可见，MR_PwI是一种能够测量子宫肌层微循环变化的无创性 

影像学技术 ，有助于识别子宫肌层的生理功能和生理周期，并 

在辅助生殖治疗方面有一定的应用潜能。 

2．PwI在子宫内膜癌术前分期的研究现状 

由于子宫内膜存在螺旋动脉这一特征性血供结构，血管通 

透性改变可对其 增强 效果产 生 明显影 响 。内膜 恶 性肿 瘤时 丰 

富的血供是灌注研究的良好物质基础；尤其在绝经后的妇女， 

结合带常显示不清，且子宫萎缩导致肌层变薄，增加了 TzwI评 

估肌层受侵的难度，MR-PWI可作为子宫内膜癌术前判断肌层 

浸润程度 的有 效途径 ]。Nasic” 和 Sala等m] 的研究表 明 

PWI在对内膜癌肌层侵犯程度的准确定位上敏感性和特异性 

明显高于 T2wI，尤其是结合带的侵犯。由于对有深肌层或宫 

颈浸润的患者，需要进行更彻底的子宫切除术和淋巴结清扫 

术 ，而对于无危险因素的 I期 ，目前越来越多的研究主张不必进 

行淋巴结清扫术口 2o_。因此 ，内膜癌术前诊断及临床分期直接 

关系到治疗方案的制定、手术实施的范围及预后。 

3．PWI在子宫内膜的研究现状及发展前景 

Goswamy等首次提出子宫血流灌注降低在不孕症中的意 

义。子宫内膜血流供应主要来 自于子宫基底膜动脉和螺旋动 

脉 ，Ernest等_2 通过比较自然周期与刺激周期中子宫动脉和内 

膜各种血流参数发现，子宫动脉血流参数并不能很好地评价内 

膜血供。有研究提出内膜和内膜下血流能真正反映内膜血流 

灌注，可作为评估子宫内膜容受性的指标。螺旋动脉细小、纡 

曲，血流速度低，彩色多普勒检测受到限制，且不能定量反应内 

膜 的微 血管密度 ，研究受 到一定 的局限。而 MR—PWI能够评估 

子宫肌层及内膜血管生成的生理变化，可以作为测量子宫内膜 

及内膜下微循环变化的无创性影像学技术，因此，在辅助生殖 

治疗方面 MR_PwI有很大的应用潜能。 

综上所述，MR-PWI作为反应活体组织微循环血流灌注的 

无创影像学技术 ，在脑、肺 、心脏、肝脏、肾及肾上腺等脏器中的 

应用价值已被公认，在女性盆腔肿瘤中也得到主泛应用 ，但要 
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妇科其它疾病诊断中的应用尚处于探讨研究阶段。灌注成像 

技术受多种因素的影响，未来 PWI的研究将集中于在妇科盆腔 

肿瘤的早期诊断及对治疗反应的评价、子宫内膜及内膜下微循 

环状态与胚胎着床内膜微环境的相关性、规范的灌注参数的测 

量。随着技术的进一步改善 ，MR_PwI将在女性盆腔中有更广 

泛的临床应用前景。 
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